LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO $.p.A.

ESERCIZIO 20_45

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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GESTIONE ESERCIZIO
0
IL CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO_

N. ORDINATIVO
1.536

DATA

16/12/2013

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Cotice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita:Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capita¥e Sociale versato: € 8.381.881,75

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

€

88,49

DICONSI EURO: ottantotto,49

PAGAMENTO:

VISITA FISCALE PULIT560 S.

PAGAMENTO FATTURE N.
J-2013-448/18

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

AZIENDA SANITARIA LOCALE TA/1

VIALE VIRGILIO, 31
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02026690731

CC 03.18;20.840

IBAN: I1T3250103015801000000706982

CAUSALE DEL PAGAMENTO

A IMPORTO LORDO g 88,49

. TOTALE RITENUTE € 0,00

o ek \\ IMPORTO € $8.49

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 88,49
RISULTANZE P
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € X
PROG. ORDINATIVI EMESSI € 0,00
ESTREMI DELIBERA
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
| IGENTE AMM.VO IL ORE IL PR NT,




3 D 8.08/000 A 9072.11/000
3 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
3 FILIALE 9601 TARANTO ©MBI/CAB: 01030/15801
3 NR. 0960102500039 DEL 19.12.13 CRO : 13987585704
¥DATA ORDINE 19.12.13% 7
= ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
& -
BANCA DEST:  BANGA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

9601 TARANTO

BENEFICIARIO: 9
géazkE&ga,GéﬁhqT§E§2QL%%gT%N§gRQNTO

YiFOR DS 16890793 88,49 COMMISSIONT

(PARI A LIRE 171341 43
NOTE: VISITA FISCALE J 2013 448 18

MANDATO NUM. 1536

GRUPPO BANCARIO MONTE -PASCHI -SIENA - BANCA 1030.6& ~GRUPPO 10



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA
16/12/2013

1.536

GESTIONE
0
IL CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

€

88,49

DICONSI EURO:  oOttantotto,49

PAGAMENTO:

VISITA FISCALE PULIT560 S.

PAGAMENTO FATTURE N.
J-2013-448/18

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

AZIENDA SANITARIA LOCALE TA/I

VIALE VIRGILIO, 31
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02026690731

CC 03.18;20.840

IBAN: IT32S0103015801000000706982

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IMPORTO LORDO € 88,49

TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO € 88,49

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 88,49
RISULTANZE : ' e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € :
PROG. ORDINATIVI EMESSI | © 0,00
ESTREMI DELIBERA .
ART .24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

\;’lsTQ'CONTABHITA'

1.
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S
Azienda Sanitaria Locale - Taranto ’#Q http:\\http://www.sanita.puglia.it
Viale Virgilio, 31 ol e iy Email :
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 j y Azienda Sanitaria Locale Tel : (+39) i
C.F. e P.IVA 02026690731 bl Taranto 03 LUG 2053)//
= /,
FATTURA CLIENTE
J - 2013 - 448/18 Spett.le
35604 ) AMAT
del : 19/06/2013 ( )
) ) . ) ; . VIA C. BATTISTI N°657
Ufficio Emittente UDZ1-Ufficio registrazione documenti 74100 - TARANTO
TA
P.IVA : 00146330733
C.FIS. : 00146330733
Tipo diriscossione : R06 - A MEZZO TESORIERE
Descrizione : VISITE FISCALI ESEGUITE AL SIG.PULITO SAVERIO DAL DIPART.DI
PREVENZ.MASSAFRA - DOTT. MASTRONUZZI -
Codice Descrizione Quantita rezze Impoite Espav00% Cod.Iva % Iva
001FIS1 VISITE FISCALI 1,00 81,18 81,18 0,00 E04 0,00
N°4 TRIMESTRE 2012
RVIAGGIO RIMBORSO SPESE VIAGGIO 1,00 5,50 5,50 0,00 E04 0,00
BOLLO BOLLO 1,00 1,81 1,81 0,00 FO1 0,00
TOTALE PRESTAZIONI TOTALE ENPAV SPESE BOLLO
88,49 0,00 0,00
IMPONIBILE IMPOSTA COD.IVA ALIQUOTA DESCRIZIONE
86,68 0,00 E04 0.0% ESENTE ART. 10
1,81 0,00 FO1 0.0% X FUORI CAMPO IVA
TOTALE IMPONIBILE 88,49
TOTALE IMPOSTA _ 0.00
TOTALE EURO T 88,49
Modalita di Pagamento
C.C.B. MONTE DEI PASCHI Di SIENA .
IBAN: IT3250103015801000000706982 @ BT rol N :
: Ministero Jt&i'ﬁcﬂhumixfmgca DA ROLLD Ded g 8 LUG‘_ZBI\?
L . ! ) e delle Finanze } DO CINEN T
Per Enti in regme di Tesoreria Unica €1 ,_81 e ; eNTE
C.C.B. BANCA DIITALIA P@ éﬁ?ﬁf_—ie ey “"‘EN D4 &%
IBAN: ITS7E0100003245434300306106 00010405 0DOO3EEZ  WiE U‘}E Aga g
00035717 15/02/2013 12. i 06 ¢ Oestone Z
& .4  0DO1-00005 750010581 Reose o0
wzmnmwn umnnassr by &
i oo e
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Azienda Sanitaria Locale - Taranto

http:\\http://www sanita.puglia.it

Viale Virgilio, 31 Regione Puglia Email :
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 ‘ ¥ 1 Azienda Sanitaria Locale Tel : (+39) /
C.F. e P.IVA 02026690731 Taranto 09iUG 2053 )
FATTURA CLIENTE
J-2013 - 448/18 Spett.le
( 35604 ) AMAT

del : 19/06/2013
Ufficio Emittente UDZ1-Ufficio registrazione documenti

Tipo diriscossione : R06 - AMEZZO TESORIERE

VIA C. BATTISTI N°657
74100 - TARANTO
TA

P.IVA : 00146330733
C.FIS. : 00146330733

Descrizione : VISITE FISCALI ESEGUITE AL SIG.PULITO SAVERI_O DAL DIPART DI
PREVENZ.MASSAFRA™- DOTT MASTRONUZZI -
Codice Descrizione - Quantita Prezeo Importo Eupav0.0% Cod.Iva % Iva
001FIST VISITE FISCALI 1,00 81,18 81,18 0,00 EO4 000
N°4 TRIMESTRE 2012
RVIAGGIO  RIMBORSO SPESE VIAGGIO 1,00 5,50 5,50 0,00 EO4 0,00
BOLLO BOLLO 1,00 1,81 1,81 0,00 FO1 0,00
TOTALE PRESTAZIONI TOTALE ENPAV SPESE BOLLO
88,49 0,00 0,00
IMPONIBILE IMPOSTA ~ COD.IVA ALIQUOTA DESCRIZIONE
86,68 0,00 E04 0.0% ESENTE ART. 10
1,81 0,00 FO1 0.0% . FUORI CAMPO IVA
TOTALE IMPONIBILE - 88,49
TOTALE IMPOSTA % e 0.00
" TOTALE EURO 88,49

Modalita di Pagamento
C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA
IBAN: I1T3250103015801000000706982

Per Enti in regme di Tesoreria Unica
C.C.B. BANCA D'ITALIA
IBAN: ITS7E0100003245434300306106
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

[ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dell personale

Contr. Rep. n°® del

Conv. n°® del

[Data scadenza pagamento
DATA

Determ. A.D. n® del

FIRM ’L RESPONSABILE
10.04 .90l % //fizi_‘qi,/

IC RESP. UNITA' PERSONALE
per super\nsmne

Delib. C.A. n° M 'de;L & %,{k%

DATA

[0.04. 515

97/C58

Data scadenza pagamento #
5\
() \

DATA /{7h 7_

/

£

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

' L'ADDETTO AL RISCONTRO
16 SET. 2013 ’ W

IL RESP, ! COI<ITRATTI n %
; rvisione Contr. Rep. n. del
DATA ?R |
6 SET 2013 “ Delib. C.A. n. del
i\
\J Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presur?/ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L
BATL Lk /A FIBMADERn Fwd S IL RESP. UNITA' TECNICA
20 per supervisione
L]
IL R E{SP UNITA' CONTABILITA' E|BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pETr Supervisione

DATA

t1-1h

FIRAD E‘\

A —

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........c.cooveevevvennnno... ProY...eesssers asusrsis

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




